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n 1992, la médecine factuelle a fait son apparition au Canada, proposant une
nouvelle forme de pratique médicale fondée sur les données prouvées de la science.
Cette médecine privilégie l’étude critique des résultats issus de la recherche clinique
et diminue la part de l’expérience clinique individuelle.L’expertise individuelle est pour-
tant un élément important pour le médecin, mais, devant la masse importante des
données de la littérature et des éléments délivrés lors des congrès, il est essentiel d’avoir
une démarche rigoureuse dans l’application de toutes ces informations en pratique
clinique. De plus, la formation actuelle des médecins n’est fondée que sur leur volonté
et leur investissement personnel à se tenir au courant des avancées de la science. En fait,
cette démarche suggère de changer les comportements des praticiens en leur proposant
de se fier à des guides élaborés par des communautés scientifiques qui ont fait abstrac-
tion de leurs divergences. C’est l’Evidence-Based Medicine (EBM) des Anglo-Saxons.
L’objectif final est l’harmonisation des prises en charge des patients, pour l’instant à
l’échelle d’une région, mais, à terme, à celle du pays. Il est nécessaire d’évaluer au cours
du temps les pratiques par des études d’implémentation afin de déboucher sur une
pratique de qualité, voire d’économie de la santé à plus long terme.
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De la constitution des recommandations à leur diffusion
Les principes
La méthodologie nécessite une recherche bibliographique limitée dans le temps, une
analyse et une lecture critique et la formulation des recommandations.
Après avoir constitué des recommandations, sous la forme de documents ou guides
utilisables en pratique, la diffusion vers le public concerné est une étape très importante
à ne pas négliger dans l’élaboration du projet, ni en termes d’organisation ni en termes
de coût financier.
Cette diffusion utilise tous les supports accessibles :plaquettes,documents papier mais
surtout actuellement Internet. Le type de support est un élément important du succès de
la diffusion des recommandations.
Les difficultés et les améliorations possibles
Les recommandations de bonnes pratiques sont reconnues par les professionnels de santé
pour leur qualité et leur niveau d’exigence en ce qui concerne leur élaboration. Cependant,
l’évaluation des différents moyens utilisés pour la diffusion des recommandations doit être
faite, et est, actuellement, insuffisamment prise en compte. On peut constater que, dans
certains cas, cette diffusion est correcte, mais, dans d’autres cas, moins bien organisée.
La diffusion sous forme de livre a un coût important et ne permet pas une actualisation
rapide. Une édition de résumés dans un format de plaquette de poche permet une alter-
native aux livres, le texte intégral étant sur Internet. Ainsi, du fait de l’évolution des
supports, si celui-ci est simple, la diffusion est meilleure, voire optimale. La diffusion par
Internet permet d’accéder rapidement et gratuitement aux documents. Ainsi, privilégier
Internet, en faisant appel aux possibilités des technologies nouvelles de l’information et de
la communication avec accès gratuit, est une piste importante à approfondir. Des actions
de communication, voire des actions médiatiques, sont à promouvoir, visant, par exemple,
d’autres cibles que les professionnels : il peut s’agir de communiqués, de conférences ou de
dossiers de presse reprenant les messages essentiels des recommandations.
Par ailleurs, des versions abrégées, publiées dans des journaux français ou de langue
anglaise, permettent d’assurer la diffusion des recommandations. La diffusion en langue
anglaise est importante également pour valoriser le travail des auteurs.
De la diffusion des recommandations à leur utilisation 
en pratique clinique
Les principes
Le concept des Recommandations pour la pratique clinique (RPC) ne se résume pas
à leur élaboration, mais s’étend à la mise en place d’actions visant à garantir leur appli-
cation effective dans les pratiques. Certaines recommandations, élaborées sur un plan
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national ou international, demandent des adaptations régionales, voire locorégionales,
pour permettre leur mise en œuvre. Il s’agit de rédiger des référentiels pratiques adaptés
aux contraintes locales (contraintes matérielles, géographiques, économiques, culturelles).
Il est important de mettre en place un référentiel interne à chaque groupe d’établis-
sement (réseaux), de développer le support scientifique à ce référentiel. Pour modifier
les pratiques, l’étape locale est essentielle [1]. Une étude avant et après a été réalisée dont
l’objectif était de mettre en évidence le rôle d’un référentiel sur les modifications des
pratiques. Les résultats ont montré que ces adaptations sont plus importantes dans les
établissements ayant un référentiel local, et qu’elles concernent les différentes phases de
la prise en charge. Les facteurs qui déterminent les pratiques médicales peuvent être
regroupés en deux catégories : les connaissances professionnelles et les facteurs institu-
tionnels. Dans cette étude, l’objectif était d’évaluer l’impact d’une structure de soins sur
les pratiques. Ainsi, la prescription médicale dépendait de la situation clinique, des prix
du marché des médicaments, et de la structure dans laquelle travaillait le médecin [2].
Dans un contexte de limitation des ressources allouées à la santé, les recommanda-
tions constituent un outil pour optimiser, sur des bases cliniques fondées, la consom-
mation des ressources sans rationnement des soins : à partir d’une méthodologie
rigoureuse, elles permettent d’identifier les interventions médicales efficaces et d’écar-
ter celles qui n’ont pas montré de bénéfice pour le patient. Le malade étant placé au
centre du concept d’Evidence-Based Medicine.
Bien que les données actuelles de la science jouent un rôle de repère important dans
les décisions médicales, elles ne visent ni le jugement clinique ni l’expérience du clini-
cien et ne peuvent en aucun cas s’y substituer.
Les difficultés et les améliorations possibles
Les pratiques médicales dépendent du contexte local : de nombreuses études montrent
l’absence de modification des pratiques liées à des référentiels [3, 4].
Certains membres des groupes de travail n’ont pas le temps de s’approprier les recom-
mandations ; pourtant, c’est un élément essentiel pour leur succès. Les études publiées ont
actuellement une méthodologie complexe et cette difficulté croît au cours du temps, ce qui
rend difficile le travail personnel critique de la littérature.
Bien que de nouveaux outils soient apparus – l’accès gratuit à Medline via Internet –
facilitant la consultation de la littérature, notamment pour les praticiens isolés, la  charge
de travail et la disponibilité restreinte des cliniciens restent un facteur limitant l’accès à
l’information des données actuelles de la science. Ces obstacles conduisent à des retards
dans la mise en application des recommandations, à une proportion non négligeable
d’actes médicaux inutiles ou inappropriés, à une remise en question de la qualité des
soins et, ainsi, à une utilisation non optimale des ressources limitées allouées à la santé.
Cela est particulièrement important en cancérologie du fait du coût très élevé des
traitements dans cette spécialité.
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Les données aujourd’hui disponibles montrent que la simple diffusion des RPC (aux
niveaux national, régional et local) est insuffisante pour modifier les pratiques cliniques [5].
Assurer une diffusion simple et optimale permettra aux acteurs du réseau de soins
de s’informer rapidement, dans un premier temps sur des plaquettes de “résumés”, les
cliniciens pouvant ainsi s’appuyer sur des recommandations existantes.
La participation des utilisateurs, praticiens en cancérologie, à l’élaboration des
recommandations favorise leur intégration à la pratique clinique. Des actions locales de
sensibilisation, d’appropriation et de formation ciblée ainsi que l’utilisation d’outils
rappelant aux praticiens l’existence des recommandations leur permettant de les intégrer
en temps et lieu utiles dans leurs décisions médicales sont nécessaires [6]. L’association de
ces diverses modalités (plaquettes, information et formation entre confrères, Internet) est
plus efficace. Les “SOR savoir patients” prennent tout leur intérêt, car l’objectif est de
permettre aux patients atteints de cancer de mieux participer à leur prise en charge et de
faciliter le dialogue avec le médecin et le personnel soignant [7].
De l’utilisation des recommandations en pratique 
clinique à leur évaluation 
Les principes
L’élément de qualité des recommandations est un facteur déterminant pour leur utili-
sation en pratique quotidienne par les cliniciens. La présentation doit être pertinente ;
ainsi, les algorithmes ou arbres de décision permettent une synthèse graphique proche
de la pratique clinique et définissent des conduites à tenir et des décisions à prendre à
chaque étape de la maladie.
L’utilisation des supports informatiques permet d’intégrer les éléments dans les dossiers
de patients informatisés ; les liens hypertextes rendent possible une navigation pertinente.
L’accès peut se faire à différents niveaux :synthèse des données actuelles de la science,analyse
critique, arbres de décision, recommandations et références bibliographiques, ainsi que
résumés Medline lorsqu’ils sont disponibles [8-10].
Les difficultés et les améliorations possibles
Une collaboration plus étroite entre les utilisateurs et les méthodologistes sur le choix
des thèmes, l’élaboration et la diffusion des recommandations permettrait de mieux les
utiliser en pratique. Les études évaluant l’utilisation pratique des recommandations sont
trop peu nombreuses et devraient se développer à l’avenir.
De l’évaluation des recommandations à une pratique de qualité
Les principes
On assiste à une prise de conscience croissante des limites pédagogiques d’une
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acquisition passive des connaissances par les praticiens, notamment en termes de capa-
cité à modifier les pratiques cliniques [11].
L’utilisation des recommandations dans la formation médicale continue en cancéro-
logie a pour objectif de faire évoluer le mode d’apprentissage traditionnel en privilégiant
l’analyse critique des données actuelles de la science. L’utilisation des recommandations
élaborées sur la base d’une méthodologie rigoureuse et transparente permet aux méde-
cins de se familiariser avec les méthodes d’analyse critique de la littérature et, ainsi, de
maintenir un esprit critique.
Les difficultés et les améliorations possibles
Il serait utile de renforcer la participation des professionnels par une contractualisa-
tion et d’utiliser pour la diffusion des recommandations des moyens reconnus par les
professionnels en matière de formation continue.
Les patients souhaitent aujourd’hui connaître, comprendre, discuter, voire contester
la décision médicale, attente qui reste souvent insatisfaite bien que les préférences des
patients vis-à-vis des traitements proposés ne soient pas toujours prises en compte de
manière explicite. Ces préférences peuvent influencer les décisions médicales, en parti-
culier lorsque le risque de rechute est faible.
Dans certains cas, les demandes exprimées par les patients sont inappropriées et géné-
rées par des informations non validées, contradictoires avec les données scientifiques.
Cela est particulièrement vrai dans le domaine de la surveillance postthérapeutique, où
beaucoup d’examens inutiles sont actuellement demandés par des patients mal informés.
Ainsi, la qualité et la validation des informations sur les maladies et leur prise en charge
diffusées par les médias et le grand public sont des éléments essentiels qui représentent une
source importante d’informations pour les patients [12].Ces informations sont difficilement
contrôlées ou contrôlables ; par ailleurs, Internet rend accessibles à tous des informations
médicales et scientifiques destinées aux professionnels. Celles-ci restent, cependant, diffici-
lement compréhensibles pour le profane et peuvent susciter des interprétations inadéqua-
tes ou des angoisses inutiles.Les “SOR savoir patients”prennent ainsi toute leur importance,
car ils sont adaptés aux patients et sont construits à partir des “SOR Spécialistes”[13].
D’une pratique de qualité à la mise à jour 
des recommandations
Les principes
Une recommandation est une photographie d’un état de la science à un moment
donné. Il est généralement admis qu’une mise à jour est indispensable tous les deux ans,
voire tous les ans. La mise à jour nécessite la même méthodologie qu’au départ, obligeant
une recherche bibliographique limitée dans le temps, une analyse, une lecture critique et,
ainsi, éventuellement, une reformulation des recommandations. Les recommandations
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doivent évoluer avec la publication des données scientifiques nouvelles. Une mise à jour
régulière est un élément capital de qualité ; une veille bibliographique permanente
permettra d’identifier rapidement les données susceptibles de modifier et les standards
et les options et recommandations.
Les difficultés et les améliorations possibles
Les référentiels doivent se maintenir dans le temps par une mise à jour régulière.
Environ 30 à 40 % des patients reçoivent un traitement non conforme aux données
actuelles de la science [14]. Le changement des pratiques dépend des outils et caracté-
ristiques des recommandations, des stratégies de diffusion et de mise à jour, du contexte
culturel et organisationnel, des mécanismes d’incitation professionnelle.
Grâce à une meilleure connaissance des pratiques cliniques et de l’interactivité des
priorités de santé publique, il y aura une démarche mieux coordonnée pour le choix des
thèmes à actualiser en priorité.
L’une des difficultés majeures de la mise à jour est le maintien de la motivation, de la
mobilisation des experts initiaux sollicités, mais également l’implication de nouveaux
experts dans la veille bibliographique et l’analyse critique des nouvelles données. La
veille organisée par des méthodologistes doit réduire la charge de travail de chacun. Une
autre difficulté tient à l’impératif d’une diffusion rapide des éléments actualisés ; là
aussi, le support Internet et l’édition de résumés semblent des moyens rapides.
Conclusion
Les recommandations pour la pratique clinique en cancérologie visent à établir un lien
entre les résultats de la recherche biomédicale et la pratique médicale, et à améliorer ainsi
la qualité des soins. Leur processus d’élaboration est multidimensionnel et tient compte
des données de la science, mais aussi des contextes culturel (préférences et jugements de
valeurs),géographique et organisationnel (systèmes de santé, incitations financières).Ces
recommandations sont ensuite développées, diffusées et appliquées. La méthodologie
doit être claire et rigoureuse.
L’utilisation des recommandations, liées aux modalités de diffusion des textes issus de
l’élaboration de recommandations, est un des éléments déterminants de l’impact et du
succès des recommandations.
La diffusion des recommandations n’est cependant, bien souvent, pas suffisante pour
espérer avoir un impact sur les pratiques professionnelles et sur la qualité des soins. Des
actions d’implémentation doivent être menées. L’utilisation des recommandations
comme référentiels au cours d’une démarche d’évaluation de la pratique professionnelle,
d’audit ou de programmes d’assurance-qualité permettrait un changement des pratiques
professionnelles.
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